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Załącznik nr 3 do SIWZ
„Zorganizowanie i przeprowadzenie zajęć szkoleniowych, warsztatowych oraz turnusu rehabilitacyjnego”
OŚWIADCZENIE
O nie podleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 
29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: DZ. U. z 2013 r. poz.907 ze zm.)
My, niżej podpisani 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
______________, dnia ____________2014 r.
                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania wykonawcy
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Toruniu

Siedziba: 87-100 Toruń, ul. Towarowa 4-6,

Tel(56) 662 87 50, Fax: (56) 662 87 51,
 e-mail:  sekretariat@pcpr-torun.pl
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